ROLUL STIINTEI ECONOMICE IN MEDICINA

Rolul stiintei economice in sistemul medical
este deosebit de important prin responsabilitatile
ce deriva din aplicarea programelor de sandatate si
a reformei medicale, in conditii de eficienta inalta.
Rationamentele economice trebuie sa conduca la
stabilirea politicii de sandtate pe termen mediu si
pe termen lung, ludndu-se decizii strategice privind
amplasarea unitatilor medicale, tipul si dimensiunea
optima a acestora, conditiile economice si sociale de
realizare, raportul dintre asistenta medicala publica
si cea privata, evolutia anumitor maladii cu impact
deosebit asupra populatiei, precum si privind prin-
cipalele cauze ce conduc la solicitarea serviciilor
medicale.

In ultima perioada, lucrarile consacrate eco-
nomiei ocrotirii sanatatii si impactului progresului
tehnic asupra activitatilor medicale au devenit tot
mai numeroase in tarile dezvoltate. Aceasta tendinta
ce se manifesta in lumea moderna se explicd prin
incertitudinea crescanda pe care o declanseaza
asupra autoritatilor publice acest sector cu nevoi
tot mai mari si cu un ritm de crestere superior celui
al produsului intern brut. In aceste conditii, nu este
surprinzator faptul ca alaturi de medici, farmacisti,
chimisti si psihologi, economistii trebuie sa-si aduca
o contributie importanta in solutionarea probleme-
lor din domeniul sanatatii publice.

Unii economisti americani, observand liberta-
tea relativa de fixare a preturilor activitatilor din do-
meniul ocrotirii sanatatii din tara lor, predominanta
asigurarilor sociale private si rationamentele in
termeni de piatd, au acordat in lucrarile de speciali-
tate o anumita prioritate aspectelor legate de risc si
incertitudine [1].

Alti economisti, in special cei europeni, pornind
de la existenta unor tarife reglementate ale activitatii
medicale si a ariei extinse a asigurarilor sociale
publice, considera rolul stiintei economice ca unul
primordial in domeniul ocrotirii sanatatii [2].

Cei din prima categorie nu acorda atentia cuve-
nita faptului ca si in tarile in care interventia statului
este redusa ocrotirea sanatatii constituie un obiectiv
al politicii guvernamentale. Ceilalti, restrangand stu-
diile la gestiunea spitalelor publice si la problemele
financiare, nu iau totdeauna in considerare nevoile
de asistenta medicald ambulatorie si existenta sec-
torului sanitar privat.
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Toti savantii-economisti intampina o dificultate
comuna, sianume cuantificarea produsului sanatatii,
evaluarea factorilor cantitativi si calitativi ai eficientei
activitatii sanitare. Departe de a fi o problema sim-
pla, cain majoritatea activitatilor economice, aceste
evaluari provoaca mari controverse.

In general, stiintele economice se implica in
ocrotirea sanatatii prin doua obiective complexe si
contradictorii, sianume prin eficacitatea productiei si
eficienta repartitiei. Astfel, cu cat situatia economico-
sociala este mai dificila, cu atat decizia in domeniul
ocrotirii sanatatii trebuie fundamentata prin metode
specifice de evaluare realista, care sa nu genereze noi
inegalitati sociale [3].

Relatiile economice in domeniul ocrotirii
sanatatii sunt legate de problema alocarii rationale
si utilizarii adecvate a resurselor, cu ajutorul carora
se va asigura crearea conditiilor necesare pentru
imbunatatirea sanatatii publice. In conditiile de-
ficitului de resurse, un rol important ar trebui sa-i
revina gestionadrii eficiente a acestora, punandu-se
accent pe analiza, planificarea si estimarea activitatii
organizatiilor din acest domeniu, pe dezvoltarea si
implementarea solutiilor inovatoare, pe evaluarea
impactului utilizarii resurselor financiare si materiale,
precum si pe aplicarea diferitor forme de control.

Stiinta economica este cea care trebuie sa dea
raspunsuri privind sansele de obtinere a eficientei
in domeniul serviciilor de sanatate. Experienta
acumulata si studiile efectuate in tarile dezvoltate
demonstreaza cd obtinerea eficientei economice in
aceasta sfera sociala este posibila prin analiza cererii
si a ofertei de servicii medicale, urmata de tarifarea
corespunzatoare si finantarea rationala a acestor
activitati.

Instrumentele economice de realizare a analize-
lor de specialitate sunt date de modelele teoretice cu
referire la investitiile de capital [1], si mai ales cu pri-
vire la consumul de servicii medicale [5]. Desigur ca
analizele economice nu sunt suficiente fara studierea
de detaliu a costurilor efective, a evolutiei acestora si
fara controlul resurselor financiare alocate.

Analizele si studiile economice de specialitate
conduc la stabilirea principiilor de tarifare a serviciilor
medicale, a surselor de finantare si la luarea deciziilor
argumentate stiintific in cadrul sistemului de ocrotire
a sanatatii. Sistemul modern de relatii economice




permite garantarea pe deplin a disponibilitatii si
standardelor adecvate de ingrijire medicala de
calitate pentru toate categoriile de cetateni. Cu
toate acestea, mentinerea starii bune de sandtate
a populatiei nu este asociata doar cu domeniul de
ingrijire a sanatatii. Aceasta depinde de cresterea
economica globalda, de implementarea eficienta a
politicilor de sandtate publica, de crearea unui mediu
favorabil de activitate in diferite domenii ce contri-
buie la sanatate sau in unele domenii indirecte, care
pot afecta schimbarea sanatatii populatiei, inclusiv
factorii comportamentali si chiar cei biologici.

In acest context, devin oportune studierea pro-
blemei nevoilor mari de servicii medicale in raport
cu resursele limitate, analiza cererii si a ofertei din
sistemul ocrotirii sanatatii, stabilirea modalitatilor
de tarifare si finantare, cu respectarea criteriilor
de eficientd, iar stiinta economica poate interveni
cu anumite modele si formule in scopul evaluarii
factorilor calitativi ai eficientei activitatii medicale.
Obligatia preliminara si esentiala a economistului din
sfera ocrotirii sdndtatii este de a converti domeniul
la disciplina sa. Dupa aceea, se poate proceda la
stabilirea obiectivelor, a particularitatilor economice
si la formularea procedurilor favorabile.

Aceste analize sunt mai putin accesibile perso-
nalului medical care nu este familiarizat cu notiunile
economice de specialitate, dar fac obiectul de
cercetare al profesionistilor din domeniul stiintelor
economice. Cu regret, in Republica Moldova astfel de
studii economice practic nu s-au efectuat, literatura
de profil limitandu-se la cursurile de medicina sociala
sau de statisticd medicald. Tinand cont de aceste
dificultati si pentru a rdspunde nevoilor din ce in ce
mai mari de servicii medicale in conditii bugetare
limitate, este necesar sa se prezinte in termeni eco-
nomici modalitatile de functionare a sistemului, im-
preuna cu metodele si tehnicile specifice de lucru.

Controlul acestor factori si influenta activitatii
de management asupra lor cu scopul obtinerii re-
zultatelor asteptate necesitd nu numai dezvoltarea
relatiilor corporative in cadrul asistentei medicale,
de asociere sau de coordonare, din diferite depar-
tamente si agentii, ONG-uri, organizatii private, ci
si utilizarea functiilor de reglementare din partea
autoritatilor centrale si celor locale. Cresterea cos-
turilor din sfera serviciilor medicale, concomitent cu
imensele progrese tehnice inregistrate in domeniul
ocrotirii sanatatii, impun elaborarea politicilor eco-
nomice, a previziunilor si stabilirea limitelor pentru
finantarea acestui tip special de activitati sociale.

in acest sens, pentru Republica Moldova devine
esential efortul pentru consolidarea functiilor de
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reglementare ale statului ca reprezentant al asigu-
rarii starii bune de sanatate. Intr-o anumita masura,
cauzata de lipsa cresterii economice, de constran-
gerile bugetare, precum si de sursele financiare
insuficiente ale societatilor de asigurari, necesare
pentru dezvoltarea acestui sector. Reglementarea
de catre stat are un efect pozitiv indirect asupra
imbunatatirii sanatatii publice si va ajuta la cresterea
duratei si a calitatii vietii, la dezvoltarea armonioasa
a personalitatii si a societatii in intregime.

Cu toate acestea, relatiile economice existente
atatin cadrul sistemului de sanatate, cat siin mediul
extern, in procesul interactiunii lor cu statul, pun
la indoiala posibilitatea aplicarii acestui principiu.
Pe fondul comercializarii serviciilor de sanatate,
semnificatia sociala pentru acest domeniu ca sec-
tor social al economiei nationale, conceput pentru
imbunatatirea sanatatii publice, dicteaza necesitatea
de a pastra principiul de ingrijire medicala gratuita
pentru acele categorii de populatie care sunt slab
protejate social si au cea mai acutd nevoie.
sanatatii, si anume relatiile de productie, schimbul,
distributia si consumul de bunuri in scopuri medi-
cale au un efect indirect nu numai asupra vietii si
sanatatii unei anumite persoane, ci si asupra starii si
reproducerii acestor resurse sociale si a potentialului
societatii, care permite promovarea si prosperitatea
natiunii [3]. Or sanatatea publica este potentialul de
resurse medico-sociale si potentialul unei societati,
care promoveaza securitatea nationala si asigura ca-
litatea vietii ca urmare a starii sanatatii populatiei.

Dupa cum am remarcat anterior, consideram ca
cea mai importanta conditie pentru reproducerea
acestei resurse sociale este implementarea politici-
lor de stat realizate simultan de diferite sectoare ale
economiei nationale, cu efortul mentinerii cresterii
economice si bundstarii sociale, in care sanatatea
joaca un rol semnificativ.

Concomitent, comercializarea serviciilor de
ingrijire a sanatatii a obtinut o larga raspandire,
insa deocamdata persista multiple probleme legate
de realizarea serviciilor de sanatate, care au ca fun-
dament ocrotirea sanatatii populatiei prin accesul
sporit la serviciile medicale, prin garantarea ofertei
acestora pentru toate categoriile de cetateni, prin
asigurarea calitatii de ingrijire si a responsabilitatii
pentru punerea lor in practica.

Cercetarea economica in cadrul sistemului de
sandtate nu implica perspectiva unor descoperiri
importante, ci numai inregistrarea unor anumite
progrese la nivelulacumularilor de resurse si utilizarii
lor eficiente.




Rolul stiintei economice in domeniul ingrijirii
sanatatii trebuie sa se extinda si asupra resur-
selor, cum ar fi obiectele de proprietate privata,
know-how-ul, potentialul intelectual al angajatilor,
motivand si incurajand utilizarea lor de catre perso-
nalul administrativ in solutionarea problemelor de
imbunatatire a sanatatii populatiei.

infinal, concluzionam ca problemele mentionate
impun gdsirea si justificarea posibilitatilor de
solutionare a problemei fundamentale a economiei
nationale, si anume dezvoltarea relatiilor econo-
mice in domeniul ocrotirii sanatatii, care vizeaza
fmbunatatirea starii de sanatate a populatiei. Cu
toate acestea, studiul proceselor de productie, de
schimb, distributie si consum, ca elemente ale sis-
temului de relatii economice in domeniul ingrijirii
sanatatii, interactionand cu toti factorii de reprodu-
cere, in contextul sanatatii omului si a societatii, rolul
diferitor verigi economice in mobilizarea serviciilor
medicale, distributia si utilizarea rationala a resurse-
lor, analiza sistematica a institutiilor medico-sanitare
publice, inclusiv analiza sociologica si economicd de
gestionare a resurselor materiale, umane, financiare
s-au dovedit a nu fi suficient de dezvoltate. Acest fapt
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a pozitionat accentele la nivel de probleme actuale
ale teoriei si practicii relatiilor economice in dome-

starii de sanatate a populatiei.
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